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Service Request:  Bail Solicitor Appointment 

 

Instructions for Filing 
This form must be completed by a licensed bail agent who seeks to appoint a bail solicitor.  This form 
should be submitted with an initial or renewal application for a bail solicitor license.  Once the form is 
complete,  send  the  form  to  the  Division  via  email  (lbard@doi.nv.gov)  or  first‐class  mail  (attention: 
Producer Licensing).  The form is a PDF fillable form, which may be digitally signed and emailed to the 
Division.  Illegible or incomplete forms will be rejected.   

 

Appointing Bail Agent Information:   

Licensee Name                          

Nevada License No.                          

National Producer Number (NPN) / FEIN (firms only)                

Phone               Email Address              

 

Bail Solicitor Applicant or Licensee Information:   

Applicant or Licensee Name                        

Nevada License No. / Social Security Number                  

Phone               Email Address              

 

Attestation 
By signing below, I understand and agree to the following: 

 I  am the bail agent  listed above who seeks  to appoint  the bail  solicitor  listed above, and  the 
information provided above is true and complete. 

 If the bail solicitor listed above is granted a license, I am responsible for all actions taken under 
the license, as set out in NRS chapter 697 and other applicable laws. 

 I may be subject to administrative action for violations of the Nevada Insurance Code or for failing 
to properly supervise the bail solicitor I have appointed. 

 If  the  bail  solicitor  is  granted  a  license,  I  have  specific  duties  regarding  the  oversight  and 
supervision of my appointed bail solicitor. 

 I must promptly provide the Division with written notice of termination of the appointment as 
set out in NRS 697.250(3). 

 
 
Signature                  Date            
Name                    License Number        
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